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Drug related problems (DRPs) for Hospitalized Patient With
Myocardial Acute Infarction in RSI Siti Khadijah Palembang
July 2016 — June 2017 Period

Anissa Pratiwi
08061181320006

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI) is a condition of myocardial cells death
caused a blockage in the coronary artery. The blockage occurs due to rupture of
atheroma plaque in the coronary artery and subsequently followed by the onset of
thrombosis, vasoconstriction, and inflammatory reactions. This study aims to
determine the percentage of DRPs including drug selection problems, drug dosing
problems, drug delivery or use problems, undesired drug reactions, and drug
interactions for hospitalized patient with myocardial acute infarction in RSI Siti
Khadijah Palembang. This research is descriptive using retrospective method. The
data obtained are 54 samples that suits inclusion criteria. DRPs in IMA therapy
resulted in drug selection problem 1.85%, drug dosing problems 9.26 %, drug
administration or use problems 5.55 %, undesired reaction category 3.7 %, and
drug interactions 1.85 % out of a total of 54 hospitalized patients with an IMA
diagnosis from July 2016 to June 2017.

Keyword(s): drug related problems, acute myocardial infarction, coronary,
artery, retrospective



Drug Related Problems (DRPs) Pada Pasien Rawat Inap dengan
Infark Miokard Akut di RSI Siti Khadijah Palembang
Periode Juli 2016 — Juni 2017

Anissa Pratiwi
08061181320006

ABSTRAK

Infark miokard akut (IMA) adalah suatu keadaan dimana sel miokardinal
mengalami kematian yang disebabkan karena adanya sumbatan pada arteri
koroner. Sumbatan tersebut terjadi akibat ruptur plak ateroma pada arteri koroner
dan selanjutnya diikuti oleh timbulnya trombosis, vasokonstriksi, dan reaksi
inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase kejadian DRPs
meliputi masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat, masalah
pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki, dan
interaksi obat pada pasien rawat inap dengan diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah
Palembang. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode
retrospektif. Data yang didapatkan sebanyak 54 sampel yang memenuhi kriteria
inklusi. DRPs pada terapi IMA didapatkan hasil pada kategori masalah pemilihan
obat 1,85 %, masalah pemberian dosis obat 9,26 %, masalah pemberian atau
penggunaan obat 5,55 %, reaksi yang tidak dikehendaki sebesar 3,7 %, interaksi
obat sebesar 1,85 % dari total 54 pasien rawat inap dengan diagnosis IMA periode
Juli 2016 s.d Juni 2017.

Kata kunci: drug related problems, infark miokard akut, koroner, arteri,
retrospektif
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Infark miokard akut (IMA) adalah suatu keadaan terjadinya kematian sel
miokardinal yang disebabkan adanya oklusi arteri koronaria (Gonzales, 2000).
IMA oleh orang awam disebut serangan jantung yaitu penyempitan atau
penyumbatan darah koroner (Rendi dan Margaret, 2012). Sumbatan yang terjadi
sebagian besar disebabkan oleh ruptur plak ateroma pada arteri koroner yang
kemudian diikuti oleh terjadinya trombosis, vasokontriksi, dan reaksi inflamasi
(Muttaqin, 2012).

Prevalensi IMA di Indonesia berdasarkan data rekam medis Pusat Jantung
Nasional Harapan Kita (PJNHK) menunjukkan bahwa terdapat 962 penderita
IMA di tahun 2006 dan pada tahun 2007 angka ini meningkat menjadi 1096
penderita. Penurunan terjadi di tahun 2008 menjadi 1065 penderita (Sulastomo,
2010). Prevalensi IMA meningkat pada tahun 2013 dari 25 % menjadi 40 % dari
total 478.000 pasien yang didiagnosis SKA di Indonesia (Depkes RI, 2013).

Penelitian Drug Related Problems (DRPs) tentang penggunaan ACE-
Inhibitor di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Soetomo Surabaya, ACE-
Inhibitor yang diberikan pada pasien IMA yaitu 76 % captopril, 10 % lisinopril
dan 14 % ramipril. DRPs yang terjadi juga akibat adanya efek samping dan
interaksi obat seperti 59 % mengalami batuk, 13 % peningkatan serum kreatinin,
19 % hipotensi, dan 16 % hiperkalemia (Mawari, 2015). Penelitian lain mengenai
penggunaan nitrat organik yang diberikan kepada pasien IMA di Rumah Sakit
Angkatan Laut (RSAL) Dr. Ramelan Surabaya ditemukan adanya DRPs yang

terjadi karena timbulnya efek samping yaitu sakit kepala yang terjadi pada 21 %



dari total pasien. Golongan nitrat yang diberikan yakni isosorbit dinitrat pada
85 % pasien dan nitrogliserin sebesar 15 % (Sugma, 2015).

Apoteker memiliki peran dalam peningkatan kualitas hidup pasien dengan
melayani pelayanan kefarmasian, salah satunya melalui penyelesaian DRPs, yaitu
suatu peristiwa atau kejadian yang melibatkan terapi obat yang benar-benar atau
berpotensi mengganggu hasil klinis kesehatan yang diinginkan (PCNE, 2010).
Menurut Permenkes RI No. 58 Tahun 2014 tentang standar pelayanan
kefarmasian di rumah sakit disebutkan bahwa pelayanan kefarmasian merupakan
kegiatan yang bertujuan untuk mencegah, mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah terkait obat. Farmasis dituntut untuk merealisasikan perluasan paradigma
pelayanan kefarmasian dari orientasi hanya kepada produk (drug oriented) dengan
filosofi pelayanan kefarmasian (pharmaceutical care). Pharmaceutical care ini
dimaksudkan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien serta untuk
meminimalisir kesalahan dalam pemberian pengobatan atau DRPs. Terjadinya
DRPs dapat mengurangi pencapaian terapi yang diharapkan timbul pada pasien
(Nurhalimah, 2012).

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam (RSI) Siti Khadijah
Palembang dengan tipe kelas B dan merupakan RS milik swasta di Kota
Palembang. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian mengenai DRPs
meliputi kategori masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat, masalah
pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki, dan
interaksi obat pada pasien rawat inap dengan diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah.
1.2  Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat dirumuskan masalah sebagai

berikut: Bagaimana persentase kejadian DRPs pada pasien rawat inap dengan



diagonis IMA di RSI Siti Khadijah Palembang pada periode Juli 2016 — Juni
2017 dengan kategori masalah pemilihan obat, masalah pemberian dosis obat,
masalah pemberian atau penggunaan obat, reaksi obat yang tidak dikehendaki,
dan interaksi obat?
1.3  Tujuan Penelitian

Mengatahui persentase kejadian DRPs meliputi masalah pemilihan obat,
masalah pemberian dosis obat, masalah pemberian atau penggunaan obat, reaksi
obat yang tidak dikehendaki, dan interaksi obat pada pasien rawat inap dengan
diagnosis IMA di RSI Siti Khadijah Palembang.
1.4  Manfaat Penelitian

Sebagai tambahan informasi dan pembelajaran mengenai DRPs pada
pasien IMA. Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu mengurangi kejadian

DRPs pada pasien IMA.
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